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  ليشمانيوز پوستي پاپولر در كرايوتراپي  ضايعه گلوكانتيم ويمقايسه تزريق داخل
  
  

  چکیده
هـای    درمـان .باشـد  های اندمیک در ایران می لیشمانیوز جلدی یکی از بیماری : زمینه و هدف 

 جستجو برای یـافتن روش مـوثر،      . شود موضعی مختلفی برای بیماری استفاده می      سیستمیک و 
برای این منظور تصـمیم گرفتـه        .با حداقل عوارض جانبی برای این بیماری ادامه دارد         ارزان و 

ای بین روش تزریق داخل ضایعه گلوکانتیم و روش کرایوتراپی در درمان لیشمانیوز  شد مقایسه
  .پوستی پاپولر انجام شود

 مراجعـه کننـده بـه    لر بیمار مبتلا به سـالک پـاپو  47در این کارآزمایی بالینی    : یروش بررس 
 همـه بیمـاران اسـمیر       .مورد ارزیابی قرار گرفتنـد    مشهد  ) عج(درمانگاه پوست بیمارستان قائم     

.  شدند به صورت تصادفی به دو گروه تقسیمبیماران  .مستقیم مثبت از نظر جسم لیشمن داشتند
 گـروه دوم    ی و طور هفتگ ـ ه  درمان با گلوکانتیم به روش تزریق داخل ضایعه ب        گروه اول تحت    

 هفتـه  5 که در هر دو گروه دوره درمـان      قرار گرفتند  بار ای یک  تحت درمان با کرایوتراپی هفته    
  . ماه پس از آخرین نوبت درمان پیگیری شدند5/1هر دو گروه . تکرار شد
 تزریـق داخـل      ضایعه در گروه   35 بیمار با    21 بیمار مطالعه را کامل نمودند که        38 : ها  یافته
در گروه گلوکانتیم    . ضایعه در گروه کرایوتراپی قرار داشتند      36 بیمار با    17انتیم و   گلوکضایعه  

 ضایعات از نظر درصد2/22در گروه کرایوتراپی   ضایعات و  درصد1/37با تزریق داخل ضایعه     
 اسـکوئر   ی آزمـون کـا     کـه بـا اسـتفاده از       ) ضایعه درصد100بهبود  ( کامل یافتند    د بهبو ،بالینی

  .شتداداری بین دو روش درمانی وجود ن نیاختلاف آماری مع
روش تزریق داخل ضایعه گلوکانتیم به همـان انـدازه           کرایوتراپی در مقایسه با    : گیری  نتیجه

  .باشد با عوارض جانبی کمتر می تر و موثر و در عین حال ارزان
  
   کرایو تراپی– گلوکانتیم – لیشمانیوز جلدی  :ها د واژهیکل
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  مقدمه
هـــای مهـــم انگلـــی در بســـیاری از  ز از بیمـــاریلیشـــمانیو

هـای مختلـف      بیمـاری توسـط گونـه       .باشد کشورهای جهان می  
خـاکی   شود و با نیش پشـه      انگل داخل سلولی لیشمانیا ایجاد می     

 کشـور جهـان انـدمیک    88 بیمـاری در   .شـود  آلوده منتقـل مـی    
نیم میلیون نفـر مـورد جدیـد بـه ایـن             باشد و هر ساله یک و      می

 میلیون نفر در خطر ابتلاء قـرار        350و) 1(شوند    مبتلا می  بیماری
 بیماران در کشورهای در حال      درصد80بیش از    ).2(گیرند   می

کنند و در کشورهای برزیل، ایران، افغانستان        توسعه زندگی می  
ایـن بیمـاری یـک      . و سودان بیشترین شیوع بیماری وجود دارد      

 باشـد   کشـورها مـی  له بسیار بااهمیت در سلامت جامعه ایـن   أمس
باشد که هر دوشـکل      های ایران می   خراسان از جمله استان   ). 1(

فـرم  . شود لیشمانیوز جلدی در بسیاری از شهرهای آن دیده می        
ــدی  ــمانیوز جل  ــخشــک لیش ــط گون ــه توس در  L.tropicaه  ک

کـه توسـط    سـبزوار و فـرم مرطـوب           شهرهای مشهد، نیشـابور،   
 ای سـرخس، درگـز و     در شهره  ،شود  ایجاد می  L.major گونه

  . )4و3(اسفراین به صورت اندمیک وجود دارد 
موضـعی متفـاوتی بـرای بیمـاری         هـای سیسـتمیک و     درمان

 ترکیبات آنتیموان پنج ظرفیتی درمان توصـیه شـده   .وجود دارد 
 برای به حداقل رساندن سمیت ناشـی از ترکیبـات       .)5(باشد   می
تـوان    سالک میموان از تزریق داخل ضایعه آنها در درمان   آنتی

ــود  ،)6( اســتفاده کــرد ــار گــزارش شــده در مــورد بهب  کــه آم
 درصـد 90ضایعات نیز در مطالعات مختلف متغیر و تـا بـیش از             

، هزینـه   )تزریق(مشکل راه تجویز دارو     ). 7( گزارش شده است  
 از  )ویژه بـرای قلـب و کبـد        به   (عوارض بالقوه جدی آن    دارو و 

 نیـاز بـه     مقـاوم مجموعـاً   نکات منفـی واز طرفـی ظهـور مـوارد           
ثر باهزینــه و عارضــه کــم را الزامــی ؤجســتجو بــرای روشــی مــ

 کرایوتراپی در   ثر بودن ؤ م در چندین مطالعه کوچک   . نماید می
ــا درمــان لیشــمانیوز جلــدی دنیــای قــدیم   در بعضــی نقــاط دنی

عارضـه   ری ارزان بـودن و کـم      ت ـبر). 8-11(است  گزارش شده   
 داخـل ضـایعه گلوکـانتیم و        بودن کرایوتراپی نسبت بـه تزریـق      

ــه صــورت بررســی مقایســه     ــژوهش مســتند ب ــین عــدم پ همچن
اثربخشی ایـن دو روش بـه تنهـایی در بیمـاران ایرانـی، انگیـزه                

مقایسـه اثـر درمـان گلوکـانتیم داخـل          طراحی این مطالعه برای     
ثر و  ؤ بـه منظـور دسـت یـافتن بـه روش م ـ            تراپیوضایعه با کرای  

  . درمان این بیماری بوده استخطر و همچنین ارزان برای کم
  یروش بررس

ــه صــورتایــن  ــالینی  کــار مطالعــه ب  در تصــادفیآزمــایی ب
طی سال  شهرستان مشهد   ) عج(درمانگاه پوست بیمارستان قائم     

سال روی مبتلایان به سالک نوع پـاپولر انجـام            به مدت یک   80
 تشخیص بیماری در بیماران توسـط اسـمیر مسـتقیم مثبـت             .شد

 کمتـر    ضـایعه  قطر(بیمار مبتلا به سالک پاپولر     47 .تائید گردید 
وارد مراجعــه کننــده بــه درمانگــاه پوســت ) متــر ســانتیک یــ از

نامـه کتبـی      از تمام بیماران یا والدین آنها رضایت       .مطالعه شدند 
بیماران به طـور تصـادفی      . پس از شرح کامل مطالعه گرفته شد      

ا تزریـق   گـروه اول تحـت درمـان ب ـ       . به دو گروه تقسـیم شـدند      
داخـــل ضـــایعه گلوکـــانتیم و گـــروه دوم تحـــت درمـــان بـــا 

عبـارت  معیارهـای خـروج از مطالعـه    . کرایوتراپی قرار گرفتنـد   
سـابقه درمـان   ) ، ب سالک بـه اشـکال غیرپـاپولر       )الفبودند از   

هـای   عـدم تحمـل هـر یـک از روش         ) ، د زنان حاملـه  ) ، ج قبلی
های  یر روش زمان از سا   استفاده هم ) ه ،)عوارض شدید (درمانی  
 یبــرا مــاه بعــد از اتمــام درمــان 5/1عــدم مراجعــه ) ، ودرمــانی

های تعیین شده   عدم مراجعه در زمان) ، زکنترل پاسخ به درمان   
  ). جلسه5(و عدم تکمیل دوره درمان 

کـه مطالعـه را      بیمـار مبـتلا بـه سـالک پـاپولر            38مجموع  از  
 35بـا   فر ن21 در گروه تحت درمان با گلوکانتیم      ،کامل نمودند 

 36 نفـر بـا      17گروه تحـت درمـان بـا کرایـوتراپی              درضایعه و   
  .داشتندضایعه قرار

 5 گـرم در     5/1غلظـت   (درگروه اول از آمپـول گلوکـانتیم        
به روش تزریق داخل ضایعه و بسته بـه انـدازه ضـایعه             ) رلیت میلی
 به نحـوی کـه ضـایعه در         .استفاده گردید  یس ی س 5/0-5/1 بین

 نوبـت  5ای یـک بـار تـا     تزریق هفته. شد د می هنگام تزریق سفی  
  .ادامه یافت

 با دو N2oدر گروه دوم کرایوتراپی با استفاده از کرایوگان         
متـر   یلیک م ی حدود ای به حدی که ضایعه و       ثانیه 5-10سیکل  

ای  کرایـوتراپی هفتـه  .  انجام شـد ،شد ز اطراف ضایعه سفید می    ا
از آخـرین نوبـت     شش هفته پـس     .  نوبت تکرار شد   5بار تا    یک

ــابی قــرار گرفتنــد  درمــان ضــایعات از نظــر  .بهبــود مــورد ارزی
 م التهابی و  یبرطرف شدن کامل پاپول به همراه از بین رفتن علا         

 بهبــود کامــل در نظــر ، هفتــه پــس از درمــان6ســفتی ضــایعات 
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صورت گرفته  اسکوئر ی کا ها با آزمون   مقایسه یافته . گرفته شد 
  .دیددار تلقی گر معنی >05/0P و

  ها یافته
  ضـایعه سـالک پـاپولر مطالعـه را    71 بیمار بـا   38در مجموع   
 21در گـروه کرایـوتراپی و          ) ضایعه 36(نفر  17 .تکمیل نمودند 

ــر  ــق داخــل ضــایعه    ) ضــایعه35(نف ــا تزری ــان ب ــروه درم  در گ
بیشتر بیمـاران تحـت مطالعـه در گـروه          . گلوکانتیم قرار گرفتند  

 میــانگین ســنی در گــروه  ســال قــرار داشــتند کــه50-20ســنی 
در گروه تزریق داخل ضـایعه        سال و  9/23±19/12کرایوتراپی  

 مـاه   12مدت پیدایش ضایعه از یک مـاه تـا          .  بود 1/18±22/20
 مـاه بـود کـه در گـروه کرایـوتراپی            3متغیر بود و بیشتر از همه       

 درصــد8/20 ضــایعات و در گــروه گلوکــانتیم   درصــد1/23
گزینی ضایعات بیشتر در دسـت      جای. داد ضایعات را تشکیل می   

ــانی و ــدام فوق   دردر درجــه دوم و  ) ضــایعه71 مــورد از 36( ان
شش هفته پس از آخـرین      . بود )  ضایعه 71مورد از   23(صورت  

در گــروه تحــت درمــان بــه روش تزریــق داخــل  نوبــت درمــان 
در گـروه تحـت      و  )درصـد 1/37 ( ضـایعه    13ضایعه گلوکانتیم   

بهبود کامل     ) درصد2/22( ضایعه   8 درمان به روش کرایوتراپی   
تفــاوت اســکوئر  ین کــانشــان دادنــد کــه بــا اســتفاده از آزمــو 

ــی ــا دو روش وجــود ندا   معن ــودی ب ــزان بهب ــین می شــت داری ب
بین بیمـاران ایـن دو گـروه از لحـاظ جـنس، سـن،               ). 1جدول  (

ــدت    ــف پوســت و م ــواحی مختل ــایگزینی ضــایعات روی ن ج
  .وجود نداشتداری  پیدایش ضایعات تفاوت معنی

  بحث
ــا ــج اینتـ  ــیـ ــه اثربخشـ ــان داد کـ ــه نشـ  دو روش ین مطالعـ

 یمـار یم در درمان ب   یعه گلوکانت یق داخل ضا  ی و تزر  یوتراپیکرا
طـور کلـی در مطالعـات مختلـف         ه  ب ـ. باشـد  یکسان م ـ یسالک  

ظرفیتـی را   کارآیی درمان داخل ضایعه با امـلاح آنتیمـوان پـنج          
 دکتـر     در مطالعـه   ولـی ،  )12-14(انـد     گزارش کـرده   68 -100

 بهبود کامل ضایعات در روش       و همکارانش در اصفهان    فقیهی
 بـود   گـزارش شـده     درصد  7/41تزریق داخل ضایعه گلوکانتیم     

امل در روش درمان با تزریق داخـل    کدر مطالعه ما بهبود     .  )15(
 مشـابه    نتیجـه آن تقریبـاً      کـه  درصد بود  1/37ضایعه گلوکانتیم   

ولـی نسـبت بـه نتـایج         ،اسـت صـفهان   دکتـر فقیهـی در ا     مطالعه  
پـور و    مطالعات نقاط دیگر دنیا و همچنین مطالعه دکتـر سـلمان          

که بهبودی کامـل بـه روش درمـان بـا تزریـق      ) 16(همکارانش  
 ،گـزارش کـرده بودنـد      درصـد  72داخل ضایعه گلوکـانتیم را      

 . باشد کمتر می

 اسـت، کـه انگـل لیشـمانیا بـه سـرما حسـاس              با توجه به این   
های فیزیکی مورد استفاده درمان      رایوتراپی نیز از روش   روش ک 

 در یـک بررسـی بـا اسـتفاده از            .)17(باشد   لیشمانیوز جلدی می  
 هفتـه   5-4 بیمار مبتلا به سالک همگی طـی         30کرایوتراپی در   

در بررسـی دیگـری در ترکیـه        ). 10(طور موثردرمان شـدند     ه  ب
 درصـد 78ی روی کارآیی کرایوتراپی در پایان سـه مـاه پیگیـر       

نتیجـه  . )18( هبود قابـل توجـه یـا کامـل نشـان دادنـد            بضایعات  
بررسی دیگری که در اصفهان توسط دکتر اصیلیان وهمکـاران          

زمـان گلوکـانتیم     تزریـق هـم    در مورد مقایسه اثر کرایوتراپی و     
داخل ضایعه با کرایوتراپی به تنهایی در درمـان سـالک پـاپولو             

ان تحــت درمــان بــه روش نــدولر انجــام شــد، در گــروه بیمــار 
 . )19(بیمـاران بهبـود یافتنـد         درصد   3/57کرایوتراپی به تنهایی    

 مشابه مطالعـه انجـام      نتیجه مطالعه ما در مورد کرایوتراپی تقریباً      
 در درصــد30شــده در عربســتان ســعودی کــه بهبــودی حــدود 

 ،سالک نوع مرطوب در روش کرایوتراپی گزارش کرده بودند       
 ینسبت به نتایج مطالعات دیگر درصد بهبود       ولی   ،)7( باشد یم

 نمقایسه میزان بهبود کامل یافته و بهبود کامل نیافته در دو گروه درما:1جدول

تعداد   روش درمان
  بیماران

تعداد 
  ضایعات

 ماه 5/1  یافتهبهبود کاملتعداد ضایعه 
  )درصد( درمانن نوبتپس از آخری

 ماه 5/1  نیافتهبهبود کاملتعداد ضایعه 
  )درصد( درمانپس از آخرین نوبت

تزریق داخل ضایعه 
  )9/62( 22  )1/37 (13  35  21  گلوکانتیم
  )8/77( 28  )2/22( 8  36  17  کرایوتراپی

  50  21  71  38  جمع
  168/0P= ، 897/1=χ2  نتیجه
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  1385 زییپا ) /19 یدرپ یپ( 3 شماره / تمشه دوره / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

  ).7(است   پایین مادر مطالعات
از جمله علـل اخـتلاف در بـین نتـایج حاصـله در مطالعـات                

متفــاوت بــودن مثــل  ی عــواملمختلــف بــا یــک روش درمــانی
 لیشمانیایی عامل بیماری، تفاوت میزان مقاومـت دارو   های گونه

 اختلاف در معیارهای     های لیشمانیا در نواحی مختلف،     در گونه 
شـــرایط بـــالینی و ســـیر بهبـــود  ورود یـــا خـــروج از مطالعـــه، 

تواند توجیه کننـده اخـتلاف        که می  استخودی بیماری    هخودب
  . بین نتایج مطالعات مختلف باشد

  یریگ جهینت
هزینـه نـاچیز    در نهایت با توجـه بـه نتـایج مطالعـه حاضـر و               

 در روش    جدی های موضعی  کرایو تراپی و عدم وجود واکنش     
مقایسه بـا روش تزریـق داخـل ضـایعه           در،  )11و9( کرایوتراپی

تـر از روش     رسد کـه کرایـوتراپی مناسـب       گلوکانتیم به نظر می   
 ولـی بـرای     ،تزریق داخل ضایعه در درمان سالک پـاپولر باشـد         
هـای بـالینی     اثبات ایـن نتـایج طراحـی مطالعـات و کارآزمـایی           

های طـولانی    بیشتر و پیگیری  تصادفی دیگری، با تعداد بیماران      
  .باشد مدت لازم می
  قدردانی تشکر و

شـــگاه یله از زحمـــات کارکنـــان محتـــرم آزمایوســـ نیبـــد
  .گردد یتشکر م) عج(مارستان قائم ی بیشناس انگل
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